




















手，講師，准教授を経まして，2019 年 4 月，本学
の外科学講座呼吸器外科学部門の教授（員外）にな






























































全国で 4万件手術がされています．この内の 80 歳
以上の占めている割合が，このブルーで示している
部分ですが，80 歳以上の患者の手術件数は 2017 年





すが，これが 2017 年の先ほどの 4万件の手術例の
年齢分布を示しているものです．過半数，半分を超











































































































































































































































































です．それが，今年の 3月，4 月，5 月って，やっ
ぱり登録数が落ちているんですね．これは，コロナ
ウイルスの影響を大きく受けていて，元々，月 100
例ぐらいのペースで登録できていたものが，50 例
のペースまで落ちてしまった．今後，この新型コロ
ナウイルス感染が蔓延している状況の中で，臨床試
験をどうやって進めていくかっていうのを，考えな
いといけないということを表しているのではないか
なと思います．これは研究者にとっての課題だろう
というふうに思っています．
　この研究の今後のスケジュールですが，各登録さ
れた患者，5月で登録は完了していますが，登録患
者ごとに 6か月後の調査票が今届いてきていて，今
年の 11 月に最後の患者のデーターが集まる予定で
す．秋から冬にかけて，プライマリーエンドポイン
トの解析を行って，発表する予定です．また，12
か月後，24 か月後のデーターを取って，最終的に
は 2022 年の夏ごろに，最終解析をする予定でおり
ます．
　繰り返しますが，この研究の意義は，手術の後に
生活に支障を来している患者がどのぐらいいるの
か，どのぐらいいないのか，ということを明らかに
することです．そのADLが低下している患者の予
測因子を明らかにすることが目的です．これらが明
らかになることで，肺がんの患者の治療前の重要な
情報として，患者に提供することができる．今ま
で，われわれの高齢者の治療に対する戦略として
は，生存率や合併症ということが重視されていまし
たけれども，手術後のADLの変化という新しい評
価基準を示すことで，今後の研究に，こういったも
のの重要性を示すことができるのではないかという
ふうに考えています．こういったことが出てくる
と，他の治療法，例えば同じような対象に対する放
射線治療との比較などが，次に可能ではないかなと
いうふうに思っています．
　最後に，CANOPUS，なんで CANOPUS にした
か．これはもう，無理やりこじつけなんです．星の
話がここでもう 1回出てくるのですけれど，夜空で
一番明るい恒星，これ，みなさんもうご存じだと思
いますが，おおいぬ座のシリウスです．2番目って
あんまり知られていないのですが，2番目に明るい
星って，みなさんご存じですか．これがカノープス
です．冬の大三角形のシリウスを下に伸ばして，日
本からだと，水平線ギリギリ，地平線ギリギリの所
に見える星，1等星です．竜骨座，ここにアルゴー
船という大きな船があって，その船の竜骨，竜骨と
いうのは，船の軸の部分，これを竜骨と言うそうな
んですが，そこのアルゴー船の 1等星がカノープス
です．水先案内人というふうに言われています．こ
れは中国ではなかなか見られないので，この星を見
ると長生きができる，健康で長生きができるという
故事があります．それにちなんで，この試験のタイ
トルを CANOPUS，元気な状態で長生きできる，
そのためにはどういう感じで手術をしたらよいかと
いうのを明らかにするという願いを込めて，研究タ
イトルとしてCANOPUS というふうに付けました．
　長くなりました．以上で私の講演を終わりたいと
思います．ご清聴いただきましてありがとうござい
ました．
○座長　どうもありがとうございました．それでは
フロアから何か，ご質問，コメント，ございません
か．それでは，学士会の例会では，発表を終えた演
者が次の演題で質問をするということを慣習にして
高齢者肺がんに対する外科治療
477
いますので，角田先生，何かコメント，質問をお願
いします．
○質問者　先生，いつもお世話になっております腫
瘍内科の角田です．先ほど，リスクの所で，覚えて
ました，ねこ，電車でしたっけ？　さくらでしたっ
け？　ちょっと覚えていない，問題あるんですけれ
ども．あれって，先生，なんで，機序として，男性
はホルモン的なもの，あるいは術後感染症とかなら
わかるんですけど，なんでボケということが機序と
してあそこのリスクに上がってくるんですか．
○武井　感覚的な予想としては，手術後のせん妄の
リスクが高いんだと思うんですね．元々認知機能が
落ちている方って，手術っていう大きな負担が加
わった後のせん妄の発生率がおそらく，元々認知機
能が落ちている方だと上がっているんだろうと思う
のです．せん妄を起こすと，それをきっかけにし
て，例えば抑制しないといけなかったり，肺炎を起
こしやすくなったり，ドレーンを自己抜去したりと
か，さまざまな問題点を起こしてくる．そこから合
併症が起こってくるっていうことなんだろうという
ふうに予想します．
○質問者　ありがとうございます．
○座長　他はよろしいでしょうか．それではご講演
ありがとうございました．
○司会　ありがとうございました．それでは座長か
ら武井先生へ記念の楯を贈呈いたします．
